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１。教育の中の救命処置とその方法
　学校教育活動及び社会教育活動下において救命処置が必要な場面はそう多くはない．教育そのも
のは安全な方法と内容を持つべきである．しかし教育の多様化，拡大化によってその範囲は広く，
時に生命に危険が及ぶ場合が発生することかある．そしてその傾向が今後しだいに増加するのでは
ないかと推測される．
　学校の教育においては，特に近年安全教育が強調されるようになってきている．その一部である
救命処置については重要視されながら十分な教育効果をあげてきたとはいえない．それは生命を危
くするという場面の設定が困難だからであると考えられる．
　すでに報告1）したように教育活動はフィードバックを行いながら実施され，それが積み重なって
一つの伝統が生まれてくる．その中で救急処置のフィードバックやあるいは授業及び行事などのフ
ィードバックが重要になるであろう．それは，学校教育においては1.計画（事前調査，安全教
育，しつけ等）2.準備点検（器具，破損部，設備等）3.実施（設備，生徒の健康状態，気象等）
4.救急処置（心蔵マッサージ等の救命処置，保健室での処置等）5.反省6.研鎖の内容で構成
され反省及び研鍋から再び計画ヘフィードバックされる．
　この中で救急処置の一部である救命処置はその程度の差はあっても国民に等しく要求される能力
の一つであると考えられる．さらに教師，指導者のようにある一定の責任を持つ児童生徒がいる場
合にはその救命処置能力はより高度なものか要求されるであろう．
　救命処置の最も基本的なものは1.気道確保2.人工呼吸3.心臓マッサージの３つである．そ
の救命処置を実際に役立たせる時が来る頻度は決して多くはないが，しかしゼロではない．その能
力を身につけていることにより，教育される者に対して責任を持つことができると考えられる．
　　　　　　　　　　　　　　　　　２．救命処置能力の程度●
　救命処置は前述したように国民全てがその最低の能力を身につけるべきであり，中学校の保健教
材の一つとしてそれが取りあげられている．また職業やその活動範囲によって各々程度の異なった
救命処置能力が要求されるようになってきている．
　救命処置は医師にのみ頼るべきものではない．その大きな理由は･，もしその場に居合わせた人が
救命処置をしなかった場合には医師が到着するまでに死亡するという可能性かあるからである．こ
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こで問題にしている救急処置は，そのように一刻も早くその場にいる人が直ちに行い，医師か到着
するまで続ける能力を持つことである．
　救命処置能力の程度を学校教育に限って考えてみると，まず児童，生徒，学生の能力としてはＡ
ＢＣの実技かできることである．すなわちAirwayのＡである気道確保, BreathingのＢである
人工呼吸, Cardiac Massage のＣである心臓マッサージの実技を練習した経験を持ち，その状況
によっては何を実施すべきかという判断力と勇気を持つことである．
　次に一般教諭及び教育関係指導者の能力はＡＢＣの実技とそれを裏付ける理論を知ること，及び
その教育活動によって起る事故の可能性を予測し，その予測に対して発生を予防しようとする対策
をたてて実施する能力か必要になる．
　最後に養護教諭の救命処置能力としては，上述の二者の能力の他にバイタル・サインを把握する
ことが要求される．すなわち脈拍，呼吸，体温，血圧という生命維持のために重要なサインを把握
してそれによって全体的な生体の状態を認識する能力である．それによって意識の状態やショック
状態を牛ヤッチし，対処できるのである，
　以上のように修得すべき救命処置の能力には各々グレ‘ンドが考えられるが，基本的なものはAB
Ｃとして述べた３つの救命処置の項目である．
　　　　　　　　　　　　　　　　３．救命処置能力を養う方法
　今, ABCの３つの救命処置のみを考えた場合，その処置を実施できる能力を身につけることは
容易ではない．例えばＡの気道確保を練習しようとしても健康人をモデルにする限り，舌根沈下を
演技することが不可能なことは明らかである．またＢの人工呼吸においても直接呼気を吹き込むこ
とは困難であり，Ｃの閉胸式心臓マッサージで胸骨を５Ｃｍ下垂するように圧迫することも困難
である．そこで多くは理論的な説明に終始したり, VTRでIその様子をみせたり，あるいはそのま
ねごとをするなどの工夫がされてきている．しかしその方法で教育を受けても実際にそれか行える
自信までには高まっていかない．何しろ一度もその処置を体験していないわけであるから不安な状
態のままでその教育が終わっているのか現状である．
　学校教育においても水泳等の授業の最初あるいは途中でその教育が行われている所も多いが，こ
のようにするのだということがおぽろげながらわかる程度で｀ある．
　その現状を一歩進めたのか人形を用いる方法であった．これはここで問題にしようとする先がけ
であるが，人形２)ではシミュレーターとしての働きは加わっていない．コンピューターの発達と共
にシミュレーションか容易になったので人形からロボット七変換ができるようになった．このロボ
ットの特色は患者の状態を人工的に作り出す点である．
　シミュレーターとしてのロボットはコンピューターを内蔵し，論理機能及び判断機能を有するこ
とかできる．したがって仮死状態か蘇生の処置によって生き返る段階で，ロボット自身か施された
処置を判断して生体のバイタル・サインとして出力ができるという機能をもつことができる．これ
らの考えは救命処置教育用だけでなく麻酔の訓練，あるいは心臓病の診断の訓練などのものも可能
であるし，論理シミュレーターでは知識，理論習得のために多くの可能性を含んでいる．
　　　　　　　　　　　　　　　４．シミュレーシヨ･ン・システム
　教育者かプログラムを作成し，それによって患者になるロボットを勣かし，その状態を訓練者か
判断，処置をするというシステムか考えられる．その患者の状態を軽度から強度まで変化させるこ
とによって処置能力の拡大を図ることか可能であり，有効な処置と飯効な処置を区別することによ
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つて患者をしだいに蘇生させていく状態を表示できるようになる（図１）．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　５．ロボットの機能
　教育方法等改善経費で購入したロボットは理化学研究所のライフ・サイエンス推進部で開発され
た救急蘇生訓練用患者ロボット３）で，それを高研か製作したものである．そめ生体機能は，まず正
常な状態を成人の等身大ロボットが表示，作動し，次いで仮死状態から蘇生処置によって回復して
いくプロセスを生体の状態として表示することができ，さらに仮死の状態が軽度から重度まで選択
することができるように教育者が指示できる（写真１）．　このシミュレーターは主に養護教諭の養
成教育の中で使用できると考え，上述の救急処置能力のグレードに合わせてある．まずバイタル・
サインの一つである脈拍については，一般的な桃骨動脈の触診及び総頭動脈の触診か可能であり，
胸部において心音を発しているので直接耳をつけるなり聴診器で聞ぐことかできる（写真2, 3).
次いで呼吸については，腹部の動きによってその自発呼吸を判定することができる．しかしチェ
ンストーク等は表現しない．
　次に血圧は，上腕部において普通の水銀血圧計を用いて聴診器でコロトコツ音を聞くことができ
る．ただしコロトコフ音の各相による変化は表現をしない（写真４）･
　体温については変化を表示しない･
　それ以外に意識の状態を示すものとして回復期にはいれば，耳へ呼びかけることにより眼瞼を開
くことかでき，瞳孔反射を観察することができる（写真10).これらのバイタル・サインは仮死状
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態を作ることによって働きをとめ，それを確認して救命処置を行うのであるがその処置機能として
は，Ａの気道確保は頭部後屈，下顎挙上及びエアーウェーを挿入する訓練，あるいは口腔内の舌
根の引き上げ，舌圧子の使用も可能である．Ｂの人工呼吸は，ロを開けさせ，鼻をつまむことがで
き，マウス・トウ・マウユによって吹き込んだ呼気が，気道確保されていなければ入らない状態を
作り，気道確保ができておれば呼気が胸部に送られ，胸郭が持ち上がる動きがみられるシステムに
なっている（写真5, 6).
　Ｃの心臓マッサージは手掌の位置を確認できるように剣状突起，肋骨弓が明確であり，胸部及び
肋軟骨も作られ，さらに鎖骨か触診できるような構造をも払手掌で押す位置の良否及び胸郭の下
垂ｌ等は表示され，正しくない場合には警告音を出せる機能を持っている．この処置の状態の表示
としては人工呼吸では，その吹き込み量をm1単位でアナログに示し, 500 ml 以下では警告音を
示し，心臓マッサージでは，その圧力を胸部の下垂した逗としてｃｍで表わし, 5 cm以下では警
告音を出しそれらを記録用紙に示すことかできる．またその三者を総合判定して現在の指示をディ
スプレイに描かせる機能を持っている（写真7, 8, 9).
　有効な救命処置は計算され，血圧や心拍数に表示をし，その回復過程も訓練者は触診，測定等に
より知り，教育者は表示で判断することができるのでディスプレイの指示以外に教育者か口頭で指
示することが可能である．　　　　　　　　　　　　　　／
　　　　　　　　　　　　　　　　　　６．指　導　効　果
　シミュレーション・システムを確立していることからに次のような指導の効果がみられた.
　1）ロボットは仮死状態に陥ることができるので，どの処置を行ったらよいかの判断ができたこ
と．人体では人為的に仮死状態をつくりだせないので，処置の判断をシミュレートできなかったも
のである.
　2）救急処置のＡＢＣを人体とかわらないロボットで実施し，仮死状態から蘇生していくプロセ
スが経験できたこと．実際にそのような場面に遭遇した時把は，自信となって現われることか期待
される.
　3｀）実施するＡＢＣがそれぞれ有効か無効かについて術考と教育者にしらされるので，自己学習
や学習のつまづきについて適切なサジェッションを与えることかできる.
　4）心臓マッサージの手掌の位置についてはロボットで練習･したのち，人体で確かめておく必要
があり，すべてがロボットで代用できるわけではない．　このようにロボットと人体とフィードバッ
クする教育システムかつくれる.
　5）心臓停止，呼吸停止後の時間を設定することによって易から難へ段階的学習か可能となっ
た.
　6）関連する救急処置に発展する傾向をみせたこと．例えば気道閉塞の一つの原因である異物を
除去して気道確保する学習へすすんでいける.
　7）予防的行動か重要であるという認識かより強固になった．
　　　　　　　　　　　　　　　７．今後め課題Ｉ
　救急蘇生訓練用患者ロボットを使用した経験から次のような課題か残されているので具体的な提
案をしたい．
　救命処置は国民すべてに要求される能力であると考えるので学校教育での学習のなかに組み込ま
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れる必要がある．例えば小学校では体育のなかで保健領域「ケガの予防と病気の予防」において実
技として実施し，また保健指導のなかで学習するとよいし，中学校においては保健体育の保健で
　「疾病の予防と障害の防止」で組み込めばよい．これらはいずれも実技を中心にすべきであり中学
校ではＡＢＣがなぜ有効なのかを説明するにとどめる程度でよい．　その実技の際に教育方法とし
て，つぎの２つを併用すべきである．１つは訓練用ロボットで試技をして，蘇生させた成功体験を
もたせ，次いで２人１組のバディを組んで，生体での胸骨下部１／２の正確な位置を指先で探しあ
てる体験をさせる必要がある．そのための訓練用患者ロボットの開発が急がれなくてはならない･
その条件の１つとしては，まずロボットの大きさは児童の体型大のものが欲しい．　これは養護教諭
の養成においても必要で，対象となる小・中学生の体型に近いもので訓練する必要があるからであ
る．
　児童生徒が訓練として用いる患者ロボットは体型ばかりでなく機能も単純化したものでよいであ
ろう．基本的にはシミュレーショソ・システムをおき, ABCの救命処置の適不適を表示できれば
よい．具体的な案を提案すると，対話式に合成音により「心臓と呼吸がよわまりました．Ａをして
ください.」と伝える，術者がまずＡの気道確保か必要であるという知識を思い出し，頭部後屈を
行う．正しく確保されるまでは「まだ気道か閉じています．頭部後屈をしてＡの気道確保をしてく
ださい.」という意味の合成音が繰り返えされ，正しく確保されたときには「現在，気道確保され
ています．　Ｂへすすんでください.」とつたえる．術者は気道確保後は人工呼吸のマウス・トウｊ
マウスを行うのだったと思い出し，Ｂの人工呼吸を行う．ふきこみ量と頻度の適不適を判断し合成
音でださせればよい．
　同様にＣの心臓マッサージも有効な圧迫量，圧迫点，頻度の適不適を判断して合成音により指示
できればよいであろう．また人工呼吸と心臓マッサージの頻度は２種の音を使って指示することも
でき，更にサウンドのボリュームをつけておく．仮死状態から有効なＡＢＣによって蘇生していく
様子は棒状のデジケータによって表示すればよく，一定の線をこえ，蘇生した場合には合成音でそ
の成功がつげられれば，学習意欲と満足感か与えられるであろう．
　このような患者用ロボットか開発され，製作されれば，大変効果的であることが予想されるの
で，各小学校及び中学校に，あるいは各ブロックに１体ずつ配備され，学校教育を主体に, PTA
及び地域の社会教育更に保健所等で普及指導の場に利用されることか望ましい．
　国民の救急処置能力が高まることは，より高度な救命処置へと進んでいくことであろう．例えば
異物による気道閉塞に対する救命処置のようなものである．更に進めば人々の意識はそのような救
命処置はできうれば一度も実際に行わなくてもよいように，予防的処置に全力をあげることか期待
される．これこそが救急処置教育の最も重要で，望ましい方向であると考える．
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写真1･救命処置副11練用ロボットの全身とマイコンによる表示Ｓ
写真２　心臓の動きは　１)手首での佻骨動脈　２)頚部での総頚動
　　　　脈　３)乳房下での心音で把握できる。
写真3.心音は|胸部に直接、耳をつけて聴くことができる。
写真４　血圧も通常の方法で測定できる。
写真５　人工呼吸の一つであるマウス・トウ・マウスは気道確保後、
　　　　鼻つまみ、ロ開、舌のひきだし等で準備をし、呼気をふき
　　　　入れる。胸部のふくらみも表現できる。
写真６　機械的人工呼吸器を用いることもできる。｀
写真７　心臓マッサージに必要な位置の確認、|向郭の下垂が可能であり、その適否
　　　　が音と記録紙で知らされる。
写真８　心臓マッサージは上肢を垂直にして行わなくてはならない
写真９　２人で蘇生術を施すことも可能である。
写真10　仮死状態から効果的な人工呼|吸及び心臓マッサージによって血圧、心拍
　　　　数、換気量が回復して蘇生すれば、耳への呼びかけによって眼瞼は開き、
　　　　瞳孔の対光反射を示すようになる。
